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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑﻌـﺪ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ در ﻣﻮرد اﻳﻨﻜﻪ اﺳﺘﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎل ﺑﺮ روي : زﻣﻴﻨﻪ وﻫﺪف 
ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﻤﺎران داراي ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑﻌﺪ از .  ﺑﺤﺚ وﺟﻮد دارد ﮔﺬارد،از اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ اﺛﺮ ﻣﻲ 
  .ﺑﻮد( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل)ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ ( ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ)اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑﻌﺪ از اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل  14 ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺎ 83ﻴﻨﻲ ﺑﻮده و اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺎﻟ : رﺎﻛروش 
 ﺟـﻨﺲ و ، ﺳـﻦ ،از ﻧﻈـﺮ ﻃـﻮل ﭘﻴﮕﻴـﺮي ) ﻫﻤـﺴﺎن ﺳـﺎزي ﺷـﺪه ،ﺗﻴﺒﻴﺎل ﺑﺎ ﻳﻚ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ 
ﺳـﺘﻔﺎده از ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  ﺑـﺎ ا .  ﺳـﺎل ﺑـﻮد 4ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ دوره ﭘﻴﮕﻴـﺮي در ﺣـﺪود . ﺎﻳﺴﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻘو ﻣ ( اﺗﻴﻮﻟﻮژي
 . ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ elacS gnitaR eenk )SSH( yregruS laicepS rof latipsoH
 tset-t selpmas tnednepednI و tset-U yentihW-nnaM ،)2ihC( آﻣﺎري ﻛﺎي دو  ﻫﺎي در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آزﻣﻮن
 .اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻮرد  61.V SSPSاﻓﺰاري   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻧﺮم.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
و ﻣﺸﻜﻼت  ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ = p( 0/10 ) دﻗﻴﻔﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻃﻮل ﻛﺸﻴﺪ01ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻫﻴﭻ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري وﺟـﻮد SSH اﮔﺮﭼﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ؛ اﻏﻠﺐ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد 
  ﻣﻴـﺰان  (.ﺑـﺪون ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ دار )داراي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ  وﻟﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ،ﻧﺪاﺷﺖ
 =p 0/10 ) ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺟﺮاﺣﻲ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑـﻮد itavlaS-llasnI  oitar
  (.=p0/30و 
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺧﻮب  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻠﻲ در دو ﮔﺮوه،اﮔﺮﭼﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ وﺟﻮد دارد: ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
  .ﺗﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد
  
   آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ-3 اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ          -2          ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ -1:ﻫﺎ  ﻛﻠﻴﺪواژه
  
 1N110350209831 :TCRI                                                                                          98/3/4: ،   ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش88/01/41: ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
  
  ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎل، درﻣﺎن ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺑﺎﺷﺪ و در درﻣﺎن اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣﻲ 
 ﺳ ــﺎﻟﻪ آن را در 01ﺑﻴ ــﺸﺘﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت ﻣﻮﻓﻘﻴ ــﺖ درﻣ ــﺎﻧﻲ 
   درﺻـﺪ ﮔـﺰارش08 ﺗ ـﺎ 06ﺑﻴﻤـﺎران اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪه ﺑـﻴﻦ 
از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎل . (1-4)ﻛﺮده اﻧﺪ 
 ﻗﺎﺑـﻞ ﺗﻌـﺪادي ﮔﻴـﺮد، ﺑﻴﺸﺘﺮ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﻮان ﺻﻮرت ﻣﻲ 
ﺗﻮﺟﻬﻲ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ 
  .ﻛﻨﻨﺪ  زاﻧﻮ ﭘﻴﺪا ﻣﻲﻛﺎﻣﻞدر ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ 
ﻫﻨﻮز ﻫﻢ ﻧﻘـﺶ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎل، ﻋﻠـﻲ 
ﻌﺎﻟﻴﺖ و ﺑـﻪ ﺗﻌﻮﻳـﻖ اﻧـﺪاﺧﺘﻦ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﺳﻄﺢ ﻓ يرﻏﻢ ارﺗﻘﺎ 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳــﺘﻲ ﺗﻤــﺎم زاﻧــﻮ، در درﻣــﺎن  اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
از ﺳـﻮي . ﺑﺎﺷـﺪ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ ﻣﻮرد اﺧﺘﻼف ﻣـﻲ 
رﺳﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺳﻔﺘﻲ زاﻧﻮ، ﻛﻮﺗـﺎه ﺷـﺪن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺗﺎﻧﺪون ﭘﺎﺗﻼ و ﺳـﺨﺘﻲ دﺳﺘﺮﺳـﻲ ﺑـﻪ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن 
ﺎم زاﻧـﻮ ﭘـﺲ از ﺧـﺎرﺟﻲ، اﻧﺠـﺎم ﻋﻤـﻞ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﺗﻤـ
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ از ﻧﻈﺮ ﺗﻜﻨﻴﻜﻲ داراي ﺳـﺨﺘﻲ 
  ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﭼـﺮﺧﺶ ﻳـﺎ اﻧﺤـﺮاف ﺻـﻔﺤﻪ ﺗﻴﺒﻴـﺎ (5-8).ﺑﺎﺷـﺪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﮔﻤﺮاه ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﻣﻲ  ﻣﻲ
ﺑﻪ از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ اﺳـﺘﺨﻮان ﻳـﺎ ﺗـﺼﺤﻴﺢ ﺑـﻴﺶ از ﺣـﺪ ﺑـﻪ 
(9-11).دﻧﺒﺎل اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﺷﻮد
  
-، داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ و ﺧـﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ (ص) ارﺗﻮﭘﺪي و ﻓﻠﻮﺷﻴﭗ ﺟﺮاﺣﻲ زاﻧﻮ و ﻃﺐ ورزﺷﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳـﻮل اﻛـﺮم  داﻧﺸﻴﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ -I
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان
 درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان-، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ(ص) اﺳﺘﺎدﻳﺎر و ﻣﺘﺨﺼﺺ ارﺗﻮﭘﺪي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﻛﺮم -II
 (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل)* ﭘﺰﺷﻚ ﻋﻤﻮﻣﻲ، ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻛﺎروﻟﻴﻨﺴﻜﺎ، اﺳﺘﻜﻬﻠﻢ، ﺳﻮﺋﺪ -III
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ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﭘـﺲ از 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ 
اوﻟﻴﻪ در درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ 
ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻨـﻮز ﻫـﻢ ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ ﻣـﻲ زاﻧﻮ ﻫ 
ﻧﻮﻳـﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘـﺎﻻت، آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ ﭘـﺲ از 
اﺳ ــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤ ــﺎل ﺗﻴﺒﻴ ــﺎ را داراي ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ درﻣ ــﺎﻧﻲ 
ﺿﻌﻴﻒ ﺗﺮي ﻧـﺴﺒﺖ ﺑـﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ اوﻟﻴـﻪ 
، درﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد دﻳﮕﺮي از ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن (21-91)داﻧﺴﺘﻪ اﻧﺪ 
 زاﻧـﻮ ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ دو روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ
ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ را داراي 
 از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﻴﺠﻪ درﻣﺎﻧﻲ ﻳﺎ داراي اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺸﺎﺑﻪ
(02-72).اﻧﺪ داﻧﺴﺘﻪ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻴـﺎن ﻣـﺪت،  ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎﻧﻲ 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﭘـﺲ از اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 
و آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ (  ﻣـﻮرد -ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﻪ )ﺗﻴﺒﻴﺎ 
در درﻣﺎن (  ﺷﺎﻫﺪ -ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل )ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ 
ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺑ ــﺎ اﺳــﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤ ــﺎن داﺧﻠ ــﻲ زاﻧ ــﻮ در 
ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ( ص)ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻣﻮزﺷﻲ رﺳـﻮل اﻛـﺮم 
.ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
 
  روش ﻛﺎر
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻳﻚ آزﻣﻮن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮده و ﺑﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو 
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﮔﺮوه 
ﻛـﻪ (  زاﻧـﻮ 14) ﺑﻴﻤـﺎر 83. ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﻫﻤﺴﺎن ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﻜـﺴﺖ 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان 
ﻛ ــﻪ ﺗﺤــﺖ ﻋﻤ ــﻞ (  زاﻧ ــﻮ34) ﺑﻴﻤ ــﺎر 24ﮔ ــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ و 
ﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴ 
ﺑﻴﻤﺎران دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
و ﻛﻨﺘﺮل از ﻧﻈﺮ ﺳﻦ، ﺟـﻨﺲ و اﺗﻴﻮﻟـﻮژي ﻫﻤـﺴﺎن ﺳـﺎزي 
 ﺑـﺮ 5831 ﺗـﺎ 2831ﻫﺎي  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺳﺎل .ﺷﺪﻧﺪ
رﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ  ﺳﺎل و ﺑﺪون ﺳﺎﺑﻘﻪ آ 81روي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻي 
  ﻳـﺎ اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ درد ﺷـﺪﻳﺪ و ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ
  آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑﻮدﻧـﺪ،  ﭘﻴﺶ روﻧﺪه ﻛﺎﻧﺪﻳﺪ ﻋﻤﻞ 
 ﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺮاي ﻣـﺪت ﺣـﺪاﻗﻞ دو اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و 
  .ﺳﺎل ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺤــﺖ ﻋﻤــﻞ )در ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ ﺣﺎﺿــﺮ ﮔــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧـﻮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﻜـﺴﺖ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ 
 ﻣ ــﺮد ﺑ ــﺎ ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ 71 زن و 12ﺷــﺎﻣﻞ( ﭘﺮوﮔﺰﻣ ــﺎل ﺗﻴﺒﻴ ــﺎ
و ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل (  ﺳـﺎل 94-87در ﻣﺤﺪوده ) ﺳﺎل 26ﺳﻨﻲ
در ) ﺳـﺎل 46 ﻣـﺮد ﺑـﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨﻲ 81 زن و 42ﺷﺎﻣﻞ 
 ﻣﻴــﺎﻧﮕﻴﻦ ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﺑــﻴﻦ. ﺑــﻮد(  ﺳــﺎل25-08ﻣﺤــﺪوده 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻣﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﺑـﻪ 
دﻧﺒﺎل ﺷﻜـﺴﺖ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻣـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ در ﺑﻴﻤـﺎران 
  .ﺑﻮد(  ﺳﺎل3-22) ﺳﺎل 11ﻌﻪ ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟ
ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ ﻣﻔﺼﻞ ﺗﺤﺖ ﺑﻴﻬﻮﺷﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻳﺎ ﻛﺎﻣـﻞ 
ﻫﺎ ﺗﺤﺖ ﻧﻈﺮ ﻳﻚ ﺟﺮاح ارﺗﻮﭘﺪ و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻋﻤﻞ و 
اﺟـﺰاء ﭘﺮوﺗـﺰ ﺑـﺎ ﻛﻤـﻚ . از اﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﺳﻴﻤﺎﻧﻲ اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓـﺖ 
.  ﺟﻨﺘﺎﻣﺎﻳـﺴﻴﻦ در ﻣﺤـﻞ زاﻧـﻮ ﺗﻌﺒﻴـﻪ ﺷـﺪﺣـﺎويﺳـﻴﻤﺎن 
رﻓﺘﻪ ﻛﺎر ﭘﻨﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﻪ 
 ﻗـﺮار داده آن درن ﺳﺎﻛﺸﻦ ﻧﻴﺰ ﻗﺒـﻞ از ﺑـﺴﺘﻦ زاﻧـﻮ در و
ﺷﺪه و ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده ﭘﺎﻧﺴﻤﺎن زﺧﻢ  ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ زاﻧﻮ، .ﺷﺪ
زاﻧـﻮ از وﻳﺒﺮﻳﻞ و ﺑﺎﻧﺪ ﻛﺮپ از ﺑﺎﻻي ران ﺗﺎ ﭘﺎ ﺑﺴﺘﻪ ﺷﺪ و 
  .ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖدر ﺣﺎﻟﺖ اﻛﺴﺘﺎﻧﺴﻴﻮن ﺑﻲ ﺣﺮﻛﺖ ﻧﻴﺰ 
وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  از ﻋﻤﻞ  و ﺑﻌﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻗﺒﻞ 
 yregruS laicepS rof latipsoH  ﺑـﺮ اﺳـﺎسانﺑﻴﻤـﺎر
 درد  ﺑﺮ اﺳﺎسSSH. ارزﻳﺎﺑﻲ  ﺷﺪ  elacS gnitaR )SSH(
، ( اﻣﺘﻴ ــﺎز81)، ﺣﺮﻛــﺖ ( اﻣﺘﻴ ــﺎز22)، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد ( اﻣﺘﻴ ــﺎز03)
(  اﻣﺘﻴـﺎز 01)، ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ( اﻣﺘﻴﺎز01)ﻗﺪرت ﻋﻀﻠﻪ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ . ﺷـﻮد اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي ﻣـﻲ (  اﻣﺘﻴـﺎز 01) و ﻋﺪم ﺛﺒﺎت 
 SSHد ﺑﺪون درد، ﭘﻴﺎده روي ﻧﺎﻣﺤﺪود ﺑﺎ ﻋﺎﻟﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮار 
ﺑـﺪون درد ﻳـﺎ ﺑـﺎ  اﻣﺘﻴﺎز، ﺧﻮب ﺑﺮاي ﻣﻮارد 58ﺑﻴﺸﺘﺮ از   
 SSH دﻗﻴﻘـﻪ ﺑـﺎ 03 ﻛﻴﻠﻮﻣﺘﺮ ﻳـﺎ 1ﻛﻤﻲ درد، ﭘﻴﺎده روي ﺗﺎ 
درد ﻣﺘﻮﺳـﻂ، ﭘﻴـﺎده ، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑـﺮاي ﻣـﻮارد 48 ﺗﺎ 07ﺑﻴﻦ
 و ﺿـﻌﻴﻒ ﺑـﺮاي 96 ﺗـﺎ 06ﺑـﻴﻦ  SSH ﻣﺘﺮ ﺑﺎ 001روي ﺗﺎ 
، ﭘﻴﺎده روي در داﺧﻞ ﺧﺎﻧﻪ ﺑـﺎ درد ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺗﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﻣﻮارد 
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ 
  84   ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان  9831ﺗﻴﺮ ﻣﺎه  / 37ﺷﻤﺎره /  دورة ﻫﻔﺪﻫﻢ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ06زﻳﺮ  SSH
ﺧﻠﻔﻲ، -در ارزﻳﺎﺑﻲ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎران، ﮔﺮاﻓﻲ ﻗﺪاﻣﻲ 
 ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪ و 03 در ﻓﻠﻜﺴﻴﻮن laitnegnatﻟﺘﺮال  و ﻧﻤﺎي 
، ﻣﻮﻗﻌﻴـﺖ (ﺧﻠﻔـﻲ-در ﻧﻤـﺎي ﻗـﺪاﻣﻲ)زاوﻳـﻪ ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴـﺎل 
 ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻧـﺴﺒﺖ oitar itavlaS-llasnIاﺟﺰاي ﻣﻔـﺼﻞ و 
 (03 ﻟﺘـﺮال  ﺑـﺎ ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن در ﻧﻤـﺎي)ﻧـﺪون ﭘـﺎﺗﻼ ﻃـﻮل ﺗﺎ
  .ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ آوري اﻃﻼﻋﺎت، ﺟﻤﻊ از ﭘﺲ
ﻛﻤـﻚ  ﺑـﺎ  و)ASU ,LI ,ogacihC( 61.V SSPS آﻣـﺎري 
-U  yentihW-nnaM ،erauqS-ihCﻫـﺎي آﻣـﺎري آزﻣـﻮن 
ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و  دو tset-t selpmas tnednepednIوtset
  ﻛﻤﺘـﺮ eulav pﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻘﺎ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل
.ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻠﻘﻲ دار ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎري ﻧﻈﺮ ، از0/50از 
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤ ــﺎران در ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤــﻞ از ﻧﻈــﺮ ﺳــﻦ، در 
 در 92/8 در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ 23/4) IMB  وﺟﻨﺴﻴﺖ
آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  ) ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ (ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
 و (ﺮوﮔﺰﻣـﺎل ﺗﻴﺒﻴـﺎ زاﻧﻮ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺷﻜـﺴﺖ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘ 
 ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري (آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ  )ﻛﻨﺘﺮل
 SSH ﻳـﺎ  وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ . وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
 در 45/2±9/4 در ﮔــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌــﻪ در ﺑﺮاﺑــﺮ 25/7±8/9)
 29/4ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ) و داﻣﻨـﻪ ﺣﺮﻛـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ( ﮔﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 
 در ﮔ ــﺮوه ﻛﻨﺘ ــﺮل و 001/3درﮔ ــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 
 در ﮔﺮوه 6/8 در ﺑﺮاﺑﺮ  5/3ﻧﺴﻴﻮن درﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻛﺴﺘﺎ
و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ داري  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ( ﻛﻨﺘﺮل
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ و ﻛﻨﺘـﺮل ﺑـﻪ . ﻨﺪﻧﺪاﺷﺘ
 ﺳﺎل ﻣـﻮرد 3/9 ±1/5و 4/3 ±1/9ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
.  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
در ﮔـﺮوه (  زاﻧـﻮ 3) ﺑﻴﻤﺎر 2 ،ي اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران در دوره ﭘﻴﮕﻴﺮ 
 ، ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻓﻮت ﻛﺮدﻧﺪ (  زاﻧﻮ 2) ﺑﻴﻤﺎر 2ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و 
  . از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻨﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 69/4 ±61/4ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻋﻤـﻞ در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (  دﻗﻴﻘﻪ 041 ﺗﺎ 57در ﻣﺤﺪوده )دﻗﻴﻘﻪ 
ﺑـﻮد ( ﻴﻘﻪ دﻗ 531 ﺗﺎ 07در ﻣﺤﺪوده ) دﻗﻴﻘﻪ 68/1 ±81/4
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (. =p0/10)ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري داﺷﺘﻨﺪ 
ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻪ 
   ﺗ ــﺎ09در ﻣﺤ ــﺪوده ) ﺳ ــﻲ ﺳ ــﻲ 002/2±78/4ﺗﺮﺗﻴ ــﺐ 
 05در ﻣﺤﺪوده ) ﺳﻲ ﺳﻲ 681/1±78و ( ﺳﻲ ﺳﻲ  024
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ اﻳـﻦ ﻛـﻪ در ﮔـﺮوه ( ﺳﻲ ﺳﻲ  004ﺗﺎ 
د، وﻟﻲ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮ 
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮداﺷـﺘﻦ ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘـﻪ . داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
 زاﻧـﻮ و 41 و 5ﺗﻴﺒﻴﺎل و آزاد ﻛﺮدن ﻟﺘﺮال ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در 
 زاﻧـﻮ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ داراي 2و 1در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل در 
 و =p0/50ﺑــﻪ ﺗﺮﺗﻴــﺐ )ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﻲ داري ﺑﻮدﻧــﺪ 
  (.=p0/10
روز  6/3 ±1/4ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
 5/8 ±1/5و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ( روز01 ﺗـﺎ 4در ﻣﺤـﺪوده )
  ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ ﻫـﻢ ﺗﻔـﺎوت (  روز9 ﺗـﺎ 4در ﻣﺤـﺪوده )روز 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از . ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
ﻋﻤﻞ، در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دو ﺑﻴﻤـﺎر و در ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻳـﻚ 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺷـﺪﻧﺪ و ﻓﻘـﻂ ﻳـﻚ ﻣـﻮرد 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ دوﺑﺎره ﺑـﺴﺘﺮي ﻫﻤﺎﺗﻮم در 
  .و ﺗﺨﻠﻴﻪ ﺷﺪ
 ﺑﻌــﺪ از ﻋﻤــﻞ ﺑﻴﻤــﺎران SSH ﻳــﺎ وﺿــﻌﻴﺖ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ
 در 28/7±01/8 در ﮔ ــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در ﺑﺮاﺑ ــﺮ 97/1±21/1
و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت  ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد ﻛﻪ 
 ﺑﻴﻤﺎر در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻳﻚ 5. ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ 
اﻣﺘﻴـﺎز ﻛﻤﺘـﺮ از ) وﺿـﻌﻴﺖ ﺿـﻌﻴﻒ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در 
  ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت SSHدر ارزﻳﺎﺑﻲ ( 06
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺖ (. 1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره )ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ دار ﻧﺒﻮد 
 درﺟـﻪ درﮔــﺮوه 19/1ﻓﻠﻜـﺴﻴﻮن ) ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤــﻞ 
 درﺟـ ــﻪ در ﮔـ ــﺮوه ﻛﻨﺘـ ــﺮل و 99/1ﻣﻄﺎﻟﻌـ ــﻪ در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ 
 1/3ﺑـﺮ  درﺟـﻪ درﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﺑﺮا0/9اﻛﺴﺘﺎﻧـﺴﻴﻮن 
و  ﺑـﻴﻦ دو ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ( درﺟﻪ در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 
  .ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  رانو ﻫﻤﻜﺎدﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ ﻓﺮاﻫﻴﻨﻲ   ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ 
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 ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻤـﺎران در SSH وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳـﺎ -1ﺷﻜﻞ ﺷﻤﺎره 
ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔـﺎوت 
  .ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
  
ﺑﻴﻤ ــﺎران در دو ﮔ ــﺮوه ﻣﻴ ــﺎﻧﮕﻴﻦ زاوﻳ ــﻪ ﻓﻤﻮروﺗﻴﺒﻴ ــﺎل 
 درﺟﻪ واﻟﮕـﻮس 3ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل در ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 
 درﺟﻪ واروس ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﺑﻌـﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑـﻪ 4و 
   درﺟــﻪ واﻟﮕــﻮس ﺷــﺪ، وﻟــﻲ اﻳــﻦ دو3/5 و 5ﺗﺮﺗﻴــﺐ 
 ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦاﻣـﺎ .  ﻧﺒﻮدﻧـﺪﻣﻌﻨـﻲ داري ﺗﻔـﺎوت ﮔـﺮوه داراي 
 ﻗﺒـﻞ از (ﻧﺴﺒﺖ ﻃـﻮل ﺗﺎﻧـﺪون ﭘـﺎﺗﻼ  )oitar itavlaS-llasnI
 و در ﮔ ــﺮوه 1/1 ±0/3در ﮔ ــﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻞ ﺟﺮاﺣــﻲ ﻋﻤ ــ
   در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  و ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 1/91 ±0/4ﻛﻨﺘﺮل 
 ﺑﻮد، ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣـﻮرد 2 ±0/3 و در ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل 1 ±0/3 
   و =p0/30)ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ 
 (. 1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )= p0/10 
  
( ﺴﺒﺖ ﻃﻮل ﺗﺎﻧـﺪون ﭘـﺎﺗﻼ ﻧ )oitar itavlaS-llasnI -1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻪ ﺑﻴﻦ دو  ﻗﺒﻞ و 
  .ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري وﺟﻮد داﺷﺖ
ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل eulav-p
ﮔﺮوه 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  oitar itavlaS-llasnI
ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ1/1 ±0/30/91 ±0/40/30
ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ1 ±0/32 ±0/30/10
  
   و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ
در ﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ، اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 
ﺗﻴﺒﻴ ـﺎل در ﺑﻴﻤـﺎران ﺟـﻮان و ﻓﻌـﺎل داراي اﺳـﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ 
 ﻋﻠـﻲ رﻏـﻢ -ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤـﺎن داﺧﻠـﻲ زاﻧـﻮ درﻣـﺎﻧﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
 زاﻧﻮ ﺑﻌﺪ از ﻛﺎﻣﻞﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﻴﺎز ﺑﻪ آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ 
 رود ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻳﻦ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣـﺎﻧﻲ  ﺑﻪ ﺷﻤﺎر ﻣﻲ -ﭼﻨﺪ ﺳﺎل 
 زاﻧـﻮ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻛﺎﻣـﻞ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ 
 ﻫﻨ ــﻮز ﻫ ــﻢ ﺑ ــﻴﻦ .ﺑ ــﻮد(  ﺳ ــﺎل3-22) ﺳ ــﺎل 11ﺣﺎﺿ ــﺮ 
ﻧﻮﻳ ــﺴﻨﺪﮔﺎن ارﺟﺤﻴ ــﺖ دو روش درﻣ ــﺎﻧﻲ آرﺗﺮوﭘﻼﺳ ــﺘﻲ 
ﻛﺎﻣــﻞ زاﻧــﻮ ﭘــﺲ از اﺳــﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤــﺎل ﺗﻴﺒﻴــﺎ و 
آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ زاﻧـﻮ اوﻟﻴـﻪ در درﻣـﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ 
 از ﻧﻈﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و اﺳﺘﺌﻮآرﺗﺮﻳﺖ ﻛﻤﭙﺎرﺗﻤﺎن داﺧﻠﻲ زاﻧﻮ
  .ﺑﺎﺷﺪ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻋﻤﻞ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 
ﺗﻴﺒﻴﺎ، ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﺗﻮﺑﺮوزﻳﺘﻪ ﺗﻴﺒﻴـﺎل و آزاد ﻛـﺮدن ﻟﺘـﺮال در 
 ﺑﻴـﺸﺘﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل آرﺗﺮوﭘﻼﺳـﺘﻲ ﻛﺎﻣـﻞ  زاﻧـﻮ ﻋﻤﻞ 
ﺗﺮ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﻳـﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﺨﺖ 
ﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت دﻳﮕﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻮارد آزاد ﻛﺮدن ﻟﺘﺮال ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺸﺎﺑ 
ﭘﺎﺗﻼر در ﺑﻴﻤـﺎران داراي ﺳـﺎﺑﻘﻪ اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤـﺎل 
   (82و72 ).ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 69/4)ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل (  دﻗﻴﻘﻪ 01ﺣﺪود )ﻣﻌﻨﻲ داري 
ﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺳﺨﺘ ( دﻗﻴﻘﻪ 68/1دﻗﻴﻘﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ 
ﻋﻤﻞ و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت اﺿﺎﻓﻪ در ﺣﻴﻦ ﻋﻤﻞ ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑـﻪ ﻧﻈـﺮ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ . رﺳﺪ ﻣﻲ
در ﮔﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻤﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺑﻮد وﻟﻲ اﻳـﻦ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري ﻧﺒﻮد و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻓﺰاﻳﺶ زﻣﺎن ﻋﻤﻞ و 
اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺣـﻴﻦ ﻋﻤـﻞ اﻳـﻦ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي 
  .ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺒﻴﻌﻲ ﻣﻲﻃ
ﻣـﺪت زﻣـﺎن ﺑـﺴﺘﺮي در ﮔـﺮوه ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  و ﻛﻨﺘـﺮل در 
 روز ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ در ﺣﺪود 6ﺣﺪود 
در ﺗﻌﺪادي از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت، .  ﺳﺎل ﻣﻮرد ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ 4
ﻧﺘﺎﻳﺞ درﻣﺎﻧﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو روش آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧـﻮ 
 ﻛﺎﻣﻞ ﭘﺲ از اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﻲ ﭘﺮوﮔﺰﻳﻤﺎل ﺗﻴﺒﻴﺎ و آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ 
 از .ﻳﺎ داراي اﺧﺘﻼف ﻧﺎﭼﻴﺰ ﻫﺴﺘﻨﺪ  (02-72)زاﻧﻮ اوﻟﻴﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ
ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﻌﻀﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت آرﺗﺮوﭘﻼﺳﺘﻲ ﻛﺎﻣﻞ زاﻧﻮ ﭘﺲ 
 ﻮﻧاز ﻞﻣﺎﻛ ﺾﻳﻮﻌﺗ ﻲﻧﺎﻣرد ﺞﻳﺎﺘﻧ ﻲﺑﺎﻳزرا   ﻲﻨﻴﻫاﺮﻓ ﻦﻴﺴﺣ ﺮﺘﻛدﺎﻜﻤﻫ ونار  
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)19-12(
 ﺮـﺿﺎﺣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ رد و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ هوﺮـﮔ نارﺎـﻤﻴﺑ ﻦﻴـﺑ رد
 ﺮﻈﻧ زا لﺮﺘﻨﻛHSS زا ﺪﻌﺑ  ﻞﻤﻋ دﻮـﺟو يراد ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ
ﺖـﺷاﺪﻧﻞـﻤﻋ زا ﺪـﻌﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ ﺖـﻛﺮﺣ ﻪـﻨﻣاد ﻦﻴـﻨﭽﻤﻫ و  
)نﻮﻴﺴـﻧﺎﺘﺴﻛا و نﻮﻴﺴـﻜﻠﻓ ( و ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ هوﺮـﮔ ود ﻦﻴـﺑ رد
 لﺮﺘﻨﻛ ﺘﺷاﺪﻧ يراد ﻲﻨﻌﻣ توﺎﻔﺗ نﺎﺸﻧ ﻪﻛ ﺪﻨ هﺪﻨﻫد ﺖﻴﻌﺿو
ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ نارﺎـﻤﻴﺑ رد ﻞـﻤﻋ زا ﺲﭘ ﻢﻫ ﻪﺑ ﻚﻳدﺰﻧ يدﺮﻜﻠﻤﻋ و 
 ﻋ زا ﺲــ ـﭘ نآ ﺪــ ـﻗﺎﻓ و ﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘــ ـﺳا ﻪﻘﺑﺎــ ـﺳ ياراد ﻞــ ـﻤ
 ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآﻞﻣﺎﻛﻲﻣ ﻮﻧاز  ﺪﺷﺎﺑ.   
 هوﺮــ ﮔ ود رد نارﺎــ ﻤﻴﺑ لﺎــ ﻴﺒﻴﺗورﻮﻤﻓ ﻪــ ﻳواز ﻦﻴﮕﻧﺎــ ﻴﻣ
 ﻞـﻤﻋ زا ﺪـﻌﺑ و ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﻞـﺒﻗ رد لﺮﺘﻨﻛ و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ
 ﺪــ ﻗﺎﻓ ﻲــ ﺣاﺮﺟتوﺎــ ﻔﺗ يراد ﻲــ ﻨﻌﻣدﻮــ ﺑ  . ﺎــ ﻣاﻦﻴﮕﻧﺎــ ﻴﻣ  
Insall-Salvati ratio)  ﻼﺗﺎـﭘ نوﺪـﻧﺎﺗ لﻮـﻃ ﺖﺒﺴﻧ( زا ﻞـﺒﻗ 
 ﻲﺣاﺮﺟ ﻞﻤﻋو ﻲـﺣاﺮﺟ ﻞـﻤﻋ زا ﺪﻌﺑ  رد  ﻪـﺑ لﺮـﺘﻨﻛ هوﺮـﮔ
 ﻞـﻴﻟد ﻪـﺑ ﻪﻛ دﻮﺑ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ هوﺮﮔ زا ﺮﺘﺸﻴﺑ يراد ﻲﻨﻌﻣ ﻞﻜﺷ
 ﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘـﺳا ﺐـﻗﺎﻌﺘﻣ ﻼﺗﺎـﭘ نوﺪـﻧﺎﺗ ﻲﻟﺎـﻤﺘﺣا نﺪﺷ هﺎﺗﻮﻛ
 ﻲـﻣ ﺮﻈﻧ ﻪﺑ ﻲﻘﻄﻨﻣ ﺎﻴﺒﻴﺗ لﺎﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ رد ﻪـﻛ ﺪـﻨﭼﺮﻫ ،ﺪـﺳر
 نارﺎـﻤﻴﺑ هوﺮـﮔ ود ﻦﻴـﺑ توﺎـﻔﺗ ﻦـﻳا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ زا ﻲﻀـﻌﺑ
 لﺎـﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ ﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘـﺳا زا ﺲـﭘ ﻮﻧاز ﻞﻣﺎﻛ ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآ
ﺗ و هدﻮـﺒﻧ راد ﻲـﻨﻌﻣ ﻪـﻴﻟوا ﻮﻧاز ﻞﻣﺎﻛ ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآ و ﺎﻴﺒﻴ
دﻮﺑ راد ﻲﻨﻌﻣ ﺮﮕﻳد ﻲﻀﻌﺑ رد.)29و30(  
 ﻪــ ﺘﻓﺎﻳ سﺎــﺳا ﺮــ ﺑيﺎــ ﻫ  ،ﺮــﺿﺎﺣ ﻪــ ﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘــ ﺳا 
 ﺞﻳﺎـﺘﻧ يور ﺮـﺑ ياراد ﻲﻨﻌﻣ ﻲﻔﻨﻣ ﺮﺛا ياراد ﺎﻴﺒﻴﺗ لﺎﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ
 ﺪـﺷﺎﺑ ﻲـﻤﻧ ﻮـﻧاز ﻞـﻣﺎﻛ ﻲﺘـﺳﻼﭘوﺮﺗرآ ﻞﻤﻋ زا ﺲﭘ ﻲﻧﺎﻣرد .
 ﻲﻣﻮﺗﻮﺌﺘﺳا ﻞﻤﻋ ﻪﻛ ﺪﻨﭼﺮﻫ ﺶﻳاﺰـﻓا ﺚـﻋﺎﺑ ﺎـﻴﺒﻴﺗ لﺎﻤﻳﺰﮔوﺮﭘ
 ﺮﺘﺸـﻴﺑ ﻲﺘﺨـﺳ و ﻮﻧاز ﻞﻣﺎﻛ ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآ ﻞﻤﻋ مﺎﺠﻧا نﺎﻣز
 ﻲـﻣ حاﺮـﺟ ياﺮﺑ ﻞﻤﻋ ﻦﻴﺣ رد ﻪـﺑ ﺖـﻳﺰﻣ ياراد ﻲـﻟو ،ﺪـﺷﺎﺑ
 ياﺮـﺑ هﮋﻳو ﻪﺑ ﻮﻧاز ﻞﻣﺎﻛ ﻲﺘﺳﻼﭘوﺮﺗرآ مﺎﺠﻧا ﻦﺘﺧاﺪﻧا ﺮﻴﺧﺎﺗ
ﻲﻣ ﺖﻳﺮﺗرآﻮﺌﺘﺳا ياراد لﺎﻌﻓ نﺎﻧاﻮﺟ ﺪﺷﺎﺑ.  
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Outcome Evaluation of Total Knee Arthroplasty among Patients 
With and Without Previous High Tibial Osteotomy 
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Abstract 
Introduction: There is still controversy as to whether or not high tibial osteotomy can have any 
deleterious effects on the outcome of total knee replacement after high tibial osteotomy. The goal of this 
study was to compare the outcome of this group of patients (study group) to a group of patients with 
primary total knee replacement.  
Methods: This study was a clinical trial and 38 patients with 41 knee arthroplasties after high tibial 
osteotomy were compared with a matched group (in regard to duration of follow-up, age, sex, etiology) 
of patients with primary knee arthroplasty. The follow-up period averaged 4 years. Outcome was 
assessed using Hospital for Special Surgery (HSS) knee score. Radiologic assessment was also 
performed. In this study, Chi2, Mann-Whitney U-test, and Independent samples t-test were used to carry 
out the statistical analyses. SPSS V.16 was also used for data analysis.  
Results: Surgery in the study group took on average 10 minutes longer (p=0.01), and operative 
problems were more frequently encountered in the study group. Although the overall Hospital for Special 
Surgery scores (HSS) showed no significant difference between the two groups, there were more patients 
in the study group with a poor result (without significant difference). Insall-Salvati ratio in study group 
was less than control group significantly both before and after surgery (p=0.03, p=0.01). 
Conclusion: Although there are significant technical difficulties, the overall clinical outcome remains 
good to excellent in both groups without significant difference.  
 
Keywords: 1) Total knee replacement         2) High tibial osteotomy   
                    3) Arthroplasty 
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